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f i g u u r  4. H y p e rk e ra to t i s c h e  papels  van hel  ond e rb een .
dag gestart.  Lokaal werd  ach tereenvolgens  behandeld  met  kool- 
Ice rpas la  en d i t ranol .  E r  w erden  13 plaveiselcelcarcinoinen en 
8 ke ra to sen  in 'm ee rde re  sessies chirurgisch verwijderd.  D e  veie 
act inische k e ra to se n  w e rd e n  behande ld  m et  l ïuorouraciicrème.  
V a n a f  f990 werd  b e h a n d e ld  m et  acitretine 50-70 mg/dag. 
S ede r t  f992 heef t  pa t iën t  geen  nieuwe plaveiselcelcareinomen 
o f  ke ra to sen  m e e r  gek regen .  In verband  mei. de bij nie rschors - 
insuiTiciëntie w erd  pa t iën t  b eh an d e ld  met  cortison. Na 18 
m a a n d e n  was het  cortisol genorm al iseerd ,  De ca tarac t  werd 
b e h a n d e ld  en kuns t lenzen  w e rd e n  ge ïm plan tee rd ,  D e  o s te o p o ­
rose werd enke le  j a re n  m et  een  com bina t ie the rap ie  behandeld .
Bespreking. D ez e  casus i l lustreert  de moge lijke ernstige bij­
w erk ingen  van lokale  en  o ra le  behande l ingen .  E en  verhoogd 
risico op p lave ise lce lcare inom en  d o o r  behande l ing  met  P U V A  
en ciciosporine is uit de  l i te ra tuu r  b e k e n d .12 Van re t inoïden is 
a a n g e to o n d  dat  ze de  on tw ikke l ing  van plaveiselcelcareinomen 
bij r is icopatiëiUen v o o r k o m e n / 1 D eze  casus toon t  het s t imule­
ren d e  en r e m m e n d e  eft'ect van resp. ciciosporine en acitret ine 
op  het  o n t s ta an  van het p laveise tcclearc inoom.
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A.L.A .K ni jpers  en P.C.M.van de K erkhof  (Nijmegen),  Inipe- 
iigo he.rpetïforrnis
Anamnese. EI en 31 -jarige vrouw kreeg  plotseling e ry thcem ,  
schil fe ring en pust els bij een zwangerschapsduur  van 3 1 weken., 
G e d u re n d e  2 ee rde re  zwangerschappen had zij geen huidaf- 
wijkingen. Pat iënte  was niet bekend  wegens psoriasis o i  a n d e ­
re huidziekten.  De ianül ieanamnese  voor psoriasis was ncga-
9>
tief.
Klinisch beeld. Mei name op de rom p waren iel rode  poly­
cyclische, con t luerende .  scherp begrensde laesies zichtbaar,  ge­
paard gaande met sehilfering en pusteivorming (figuur 5). Het  
gelaat,  de liezen, de perianale regio en de knieholten waren 
ook aangedaan .  O o k  in de mondhol te  waren op het wang- 
slijmvlies en de tong pusteLs te zien.
Histologie. His topathologisch onderzoek  van een m acrosco ­
pische pustel liet een acanthotische epidermis zien m e t  een 
ger inge  hyperkera tose .  Polymorfkernige leukocyten c o n c e n ­
t ree rden  zich subcorneaa l  en in het bovenste  deel van he t  stra- 
tum spinosum, gepaard  gaande  niet spongiose.
Laboratoriumonderzoek. De calciumspiegel was verlaagd 
(2 ,0 ï mmol/1), ech te r  na correctie voor  het verlaagde a lbumine  
(27 g/1). was e r  sp rake  van een normale  waarde. De serum- 
spiegels van pa ra thy reo ïdh o rm oo n  en 1,25-dihydroxyvkamine 
D, w aren  normaal;  25-hydroxyvitamine D 3 was licht verlaagd. 
Bacteriële kweken van de inhoud van een pustel waren negatief,.
Therapie en beloop . Patiënte werd opgenom en op  de  a fde ­
ling V er loskunde ,  waar  intensieve foetale bewaking p laa ts ­
vond. Aanvankel i jk  werd gestart  met prednison 30 mg/dag, 
a te r  opgehoogd  naar  50 mg/dag en calcitriol in een doser ing  
van 0,5 jig/dag, dit alles zonder  klinisch effect. Vier weken  na 
de bevalling waren alle laesies verdwenen.
Bespreking, Impet igo  herpetiformis ( IH)  is een ze ldzam e 
pusLuleuze huidziekte  met o n b ek en d e  etiologie. typisch o p t r e ­
d e n d  tijdens de  zwangerschap. In het  algemeen treedt  genezing  
van he t  huidbeeJd op  na de bevalling. O m d a t  de klinische en 
histologische presenta t ie  vergeli jkbaar is, beschouw en  ver­
schil ien.de au teurs  I H  ais een  variant van de gegenera l iseerde  
pustuleuze psoriasis .1 A n d e ren  zien IH als een  apar te  ent i te i t  
vanwege subtiele verschillen in kliniek en voorgeschiedenis .2 
ö f  hypocalciëmie een  pathogcnelische  factor is bij IH  blijft de
vraag /
f i g u u r  5. Schilferende en pustu leuze laesies (romp) op basis 
van impet igo  herpetiformis.
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Anamnese. E en  39-jarige patiënt presenteerde zich op onze p o ­
likliniek met e rv ih e e m  en forse blaren aan beide voeten. De>/
klachten waren  on ts taan  na het gebruik van Gehw obvoeL  
crème (E duurd  G er lach  G m bH ,  Liibeek, Duitsland) die ver­
lichtend zou w e rk e n  bij het hardlopen. Geleidelijk onts tonden 
klachten met  jeuk  en roodhe id  aan de voeten. Voortzetting van 
het gebruik had  de laatste week tot flinke blaren geleid. De 
dermatologische voorgeschiedenis  van patiënt was /o n d e r  bij­
zonderheden.  Hij was ve rder  gezond en gebruikte geen m ed i­
catie.
Klinisch beeld, E ry th e e m  en geringe schil lering waren aan­
wezig op beide voe ten .  O p  de voetruggen en tenen werden fors 
gespannen bulkte en  vesikels gezien (figuur 6).
Aanvnliend onderzotdc. Epicuiaan aliergologisch onderz0ek 
met de Europese  s tandaardreeks ,  een aanvullende serie van 
leer- en looistoffen en eigen materialen toonden positieve re­
acties op carba-mix.. rnelhyldibromogluiaronitri le (M D G ) en 
Gehwol-voetcrème.  Uitsplitsen van de 18 afzonderlijke be­
standdelen van deze  c rèm e leverde een positieve reactie op 
voor castorolie (ricinusolie).  Plakproeven met castorolie bij 
tien con t ro lepe rsonen  w aren  negatief.
Bespreking. Ricinus communis, de wonderboom of castor- 
olieplant.  beh o o r t  tot de familie van de Euphorbiae. De plant 
komt veel voor  in India  en  Afrika» De castorbonen of -zaden 
zijn zeer giftig en beva t ten  ongeveer voor 50% een niet-giftige 
olie. Deze laatste w ord t  o n d e r  andere  gebruikt in cosmetische 
producten zoals crèmes,  make-upremover.  lippenstift of zelfs 
wrattenaanstipvÉoeistof en  leidt zelden tot contactallergie.1"1
Vermijden van contact  met deze olie deed bij patiënt de 
klachten verdwijnen en hij heeft nadien met dezelfde sport­
schoenen k lachten  vrij nog talloze kilometers gelopen.
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g e n }. Hypereosinoficl syndroom
Anamnese, E en  42-jarige man had  sinds 1 ja ar enigszins j e u ­
kende rode laesies bemerk t  op de linker arm. Later  kreeg hij 
op de strekzijden van ex tremite i ten  en op de romp I¿vide test 
bruine papels.  Lokale therapie  met eort icoïden gaf geen v e r ­
betering. Patiënt vertelde in zijn jeugd urticaria  en hooikoorts  
te hebben  gehad. Hij voelde zich ve rder  gezond. Medicatie  be ­
stond uit cebrizine 10 rn<j/dau.
«. Gelokal iseerd  op de s irekzi jden van a rm en ,  
benen  en de ro m p  zagen wij livide tot b ru ine  papels  en noduih
i.n grootte var iërend van 0,5 tot 1,5 cm. Deels  con i lueerden  
deze tot fors geïnd ureerdc plaques.  Bij a lgem een  onderzoek  
geen duidelijke afwijkingen, m e i  nam e geen soufflés, hepato- ,  
splenornegalie of lymfomen.
Histologie. Intacte epidermis.  In de gehele dermis  met  uit­
breiding tot in cte subcutis een  celrijk infi11raat m et  opvallend 
veel eosinofielen. Endo  thee Izwe Hing werd gezien zonder  t ro m ­
bose of vasculitis.
Aanvullend onderzoek. Leukocytose  (17.5 x io7!) met  hy- 
pcreosinoFüie (tot 35% eosinofielen in differentiatie;  absoluut  
aantal  6,09 x io7 l). IgE 1548 U/ml. G een  pa rap ro le ïnem ie  of 
Sézary-cellen, Fecesonderzoek  was negatief  op w orm en  en 
protozoa. Bij thoraxröntgenfoto ,  E C G  en echografisch o n d e r ­
zoek van het  abdom en  w e rd e n  geen afwijkingen gevonden,  In 
het cristabiopt werd microscopisch een  lícht hypercellulair  
beenm erg  met eosinofilie gezien. Celmorfologisch  was e r  een
, Q sJ1 W * * s.a a ï  *
Bespreking. De diagnose 'hypereosinoftel  s y n d ro o m ’ (H.ES) 
wordt gesteld op basis van de volgende trias: (a) een minstens 
6 m aanden  bestaande eosinofilie van s ro te r  dan i,s x to71 al 
dan niet gepaard  gaande met beenmergeosinofi l ic .  (b) zo n de r  
aan toonbare  oorzaak van deze eosinofilie (parasi taire  infec­
ties, allergieën, tymfoproliferatieve aandoen ingen  et ce tera)  en 
(c) tekenen  van orgaanafwijkingen. H E S  heeft een chronisch 
beloop en komt vaker  voor bij m annen  (ratio 9:1), meestal  tus­
sen 20 en 50 jaar.  De oorzaak  is o n b e k e n d .1 C u tane  infiltratie 
(50%) .resulteert in urticariële laesies of e ry them ateuze  papels 
en noduli. Hart, longen en centrale  zenuwstelsel  k u n n en  zijn 
geïnfiltreerd. De prognose (5 - ja a r so v e r le v in g ^  80% ) hangt  sa­
men met cardiale infiltratie en progressie tot leukemie.  
Behandeling van HES met lokale of systemische corticoste- 
roïden is meestal onvoldoende.  A n d e re  opties zijn orale pso- 
ralenen met. u l traviole t-A-behandeling ( P U V A )  en hyclroxy- 
ureum.2 Interferon alfa is geïndiceerd bij de mycloproüfera-  
tieve variant  van H ES.3 Onze  patiënt  werd ingesteld op 5 mil­
joen  eenheden  interferon alfa 3-5 maal per week. Follow-up 
met periodiek b loedonderzoek  liet een duideli jke verbe ter ing  
van het huidbeeld  zien en een daling van het  percentage  eosi­
nofielen naar  17.
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